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資 　料
高齢者が骨折から再適応に至るまでの心理過程モデル
岩田直也   　永田 　博  　進藤貴子  　
 ．問題
骨折は本来，高齢者であっても治癒可能な疾患で
あり，医療技術の進歩によりその治療成績も著しく
改善されている ．それにもかかわらず高齢者の骨
折は寝たきりの大きな要因とされ，治療中に認知症
が進行したり，脳血管疾患や循環器疾患の併発頻度
が高まるなど，生命予後にも大きく影響を及ぼすと
言われている ．
さらに，骨折の後遺症は身体的な症状にとどまら
ない．転倒による骨折の経験は移動や起立歩行に対
する自信を喪失させ，外出に対して不安や恐怖心を
生じさせる．その結果，活動範囲が狭くなり，自宅
内に閉じこもりがちになるといった生活面の影響も
ある．また，骨折の入院治療は長期化することが
多く，その間にショックや不安，抑うつをはじめと
するさまざまな心理状態が生じる．これが，リハビ
リ治療への意欲，ひいてはその効果に大きく影響す
る．そのため，高齢者の心理的変化に対応した心
理的援助が求められている ．
骨折治療の各時期に生じる心理的特徴について
は，さまざまな研究が行われてきた．治療初期の高
齢者の心理状態，とくに骨折治療の初期に自身の回
復状況をどう受け止めたかがその後の治療効果に影
響を及ぼしていること  や，術前には手術に対す
る不安が高まり，術後の安静期には焦燥感が高まる
など高齢者の心理的特徴の質が時期により異なるこ
と 	，心理状態は退院前から退院 年後にかけて段
階的に変化していくこと  
  などが明らかにされ
ている．しかし，これらの研究は受傷時やリハビリ
テーション，退院後の生活など，ある特定の時期の
心理状態に焦点を当てており，骨折の治療過程全体
を扱っていない．骨折治療では安静期間の後に歩行
訓練に移行するなど，身体的な回復に伴って治療形
態が変化する．この治療形態の変化への適応もまた，
高齢者の心理に大きく影響を与えることが推測され
る．そのため，高齢者の心理を捉えるためには，受
傷時から退院後の生活までの全体にわたる心理的特
徴を記述する必要がある．
この課題を達成するには危機理論 がひとつの
手がかりになる．危機理論とは，急性の疾患 ，脊
椎損傷 ，身体部位の切断 など，突発的な危機状
態に陥った患者がいくつかの段階を経て適応に至る
までの心理状態を理解し，各時期で適切な対応を考
えるための理論である．危機理論では危機を適応へ
の出発点として，その過程を心理的平衡状態を保と
うとする対処過程 として捉えることによってさ
まざまな段階的危機モデルが提案されている   	．
骨折を一種の危機状態として考えると，高齢者が骨
折という危機状態から再適応に至る過程にも，ある
一定の段階が存在すると考えられる．特に，多くの
危機モデルが言及しているような心理的混乱と心理
的安定が交互に生じ，期待と悲嘆を行き来しながら
適応に至るという心理過程は，手術，安静，歩行訓
練と，身体的な回復に伴って治療形態が変化する骨
折高齢者の不安定な心理過程を理解するうえでも有
効であると考えられる．
その一方で，危機モデルには骨折に適用し難いと
ころもある．とくに危機モデルの多くは重篤で不可
逆的な疾患を対象としているため，モデルの最終段
階である適応の状態として障害受容の側面に焦点が
当てられている．障害受容とは，障害を抱えてもそ
れを新たな自己の状態として受け入れる積極的な価
値の転換である
  ．これに対し，骨折治療を経験
した高齢者の中には，新たな自己を積極的に見出す
というよりも痛みや不安を抱えたまま退院に至り，
閉じこもりや寝たきりに移行するといった，高齢者
があきらめることで骨折後の生活に適応する例も多
い．そのため，骨折高齢者の適応段階を考える場
合には，障害受容に偏らない，老化による身体機能
の低下とともに人生の終焉を受け入れるという肯定
的ではない側面にも注目することが必要である．
高齢者が骨折から再適応に至るまでの心理過程を
明らかにすることは，骨折を契機とした介護や寝た
きりを防止する対処を考えるうえでも重要な情報に
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なると考える．本研究では，骨折後入院を経験した
高齢者を対象に半構造化面接による聞き取りを行う．
そして，それぞれの治療過程で起こる高齢者の心理
的特徴とその変化を捉える．得られたデータをグラ
ウンデッド・セオリー・アプローチの手法で分析し，
これをもとに高齢者が骨折から再適応に至るまでの
心理過程のモデル化を試みる．
．方法
　． ．対象者
本研究の対象者は，下肢骨折による入院治療のた
めに病院内で一定期間の安静臥床とリハビリテー
ションを経験し，退院後に自立歩行を維持し認知症
症状は認められない
歳以上の高齢者	名（男性 
名，女性 名）であった．調査時の平均年齢は	
歳（；
歳 歳），骨折受傷時の平均年齢
は
歳（；
歳 	歳），退院後経過期間
の平均は
カ月（； カ月 カ月）で
あった．骨折の種類は大腿骨頚部骨折が 名，脊椎
圧迫骨折が 名，足関節果部骨折が 名であった．
研究対象者の概要を表 に示す．
　．．データ収集の方法
骨折治療の先行研究で扱われている各治療段階が
骨折高齢者の主観的経験に適合しているかを検討し
調査手順を整理するため，		年 
月に予備調査と
して 例の聞き取り調査を行った．その結果，骨折
治療時期を受傷・受診時，術前安静時，術後安静時，
リハビリテーション期，退院前，退院後の 
時期に分
けた．そのうえで，半構造化面接を		年 月  
月に行った．対象が高齢者であり，面接には精神的
にも身体的にも十分な配慮が必要であると考え，
回の面接につき	分 
	分を目安として全回の面
接を実施した．その際の面接内容は，筆記による記
録と対象者の同意を得たうえで レコーダーに録
音した．
面接の内容については，受傷・受診時，術前安静
時，術後安静時，リハビリテーション期，退院前，
退院後の時期ごとに，「その頃はどのように過ごし
ていたか」，「どんなことを感じたり考えたりしてい
たのか」，「心理的安定を促進したと考えられる要因
は何か」，「心理的安定を阻害したと考えられる要因
は何か」などについて質問し，自由に語ってもらっ
た．加えて，骨折を負ったにもかかわらず再歩行を
獲得できるまでに回復した要因について聞き取りを
行った．「骨折の入院経験を通して自分の中で大き
く変わったと思うこと」，「入院治療中の精神的な支
え」，「回復できた要因」などについて質問し，自由
に語ってもらった．
　．．倫理的配慮
本研究では，骨折という身体的にも精神的にも
ショックな体験について高齢者に語ってもらうため
十分な配慮が必要であった．高齢者の体調に配慮し，
面接の途中で対象者の気分が悪くなったり，疲労が
高いと筆者が判断した場合には，直ちに面接を中断
したり，辞退できることを伝えた．その上で，面接
対象者には，骨折の治療過程において，どのような
心理過程を経て再適応に至るかを明らかにするとい
う研究目的を説明した．加えて，面接で得た内容は
厳重にプライバシーを守って保存すること，個人が
特定できない形で速やかにデータ化すること，具体
的な発言を他者に伝えることはないこと，同意した
後でも辞退が可能であることを説明した．そして，
上記のことを書面にて提出し対象者本人に同意を得
た．施設で生活されている高齢者に対しては，施設
の責任者に対して，同様の研究趣旨やプライバシー，
データ管理に関する倫理的配慮と，筆者の連絡先を
書いたものを書面にて提出し，同意を得た．
表   研究対象者の概要
骨折高齢者の再適応の過程 
　．．分析方法
グラウンデッド・セオリー・アプローチ の手法
を参考に以下の分析を行った． 切片化：文字化し
た発言データを丹念に読み込み，それぞれが単一の
意味内容を持つような文脈ごとに発言データを切片
化した． プロパティ（特性）とディメンション（次
元）の抽出：切片化した部分の発言データだけを丹
念に読み込み，概念の抽象度を高めるためにプロパ
ティとディメンションをいくつか抽出した． コー
ディング：抽出したプロパティとディメンションを
参考にして，発言データに即したラベル名をつけた
（コーディング）．その際に，ラベル名と基になった
発言データの切片とを読み合わせて，名前が適切で
あるかどうかを確認した． カテゴリー生成：コー
ディングしたデータを比較し，似た内容のものをま
とめて，そのまとまりに名前をつけてカテゴリーを
生成した． 理論的飽和：カテゴリー名が，それを
構成するラベルやプロパティ，ディメンション，発
言データの内容と一致するかどうかを，カテゴリー
内容や他のカテゴリー同士を比較しながら，再編成
を繰り返し，これ以上新しいカテゴリーが出てこな
くなる理論的飽和の状態になるまで精緻化した．こ
の方法で抽出された各カテゴリーの妥当性について，
筆頭著者と大学院生 名，教員 名によって検討し
た．
．結果
骨折高齢者が受傷から適応に至るまでには『冷静
な自己把握』，『心理的混乱』，『不安と開き直り』，『完
治への願望 対 完治への疑い』，『回復への努力 対 リ
ハビリへの消極性』，『振り返りと決意』，『再適応』
の 段階あることが明らかになった．その全体を図
に示す．本文及び図中の『…』は段階名，【…】は
カテゴリー名，「…」は発言データ，（…）は各カテゴ
リーの心理的反応を示した人数を表す．図の矢印内
の記述子は各段階で抽出された心理的反応を示す．
（）受傷時・受診時の心理的特徴
受傷・受診時の心理的特徴は，全個の発言デー
タから【違和感の認識】，【冷静な判断】，【自責と後
悔】，【パニック】の カテゴリーが抽出された．受
傷・受診時は，転倒しただけにもかかわらず，立ち上
がれないといった異常な事態により自己に起こった
【違和感の認識】（ 名）から始まる．続いて，その異
常な状況から脱するために，他者に援助を求めるな
どの対処行動をとるという【冷静な判断】（ 名）が
なされていた．その後，受診して骨折したという事
実に直面することで「どうしようばっかりだった」，
「未だにその時の気持ちが分からない」など【自責と
後悔】（ 
名），【パニック】（ 名）といった心理的
反応が出現した．これらのことから，受傷時を『冷
静な自己把握』の段階，受診時を『心理的混乱』の
段階とした．
（）術前安静時の心理的特徴
術前安静時の心理的特徴は，全個の発言データ
から【開き直り】，【将来の不安】，【手術への不安】，
【自責と後悔】，【行動制限による不快感】の カテ
ゴリーが抽出された．術前安静時は，【手術への不
安】（ 名），【将来の不安】（ 名）など手術を怖いと
思ったり，歩けなくなる，死ぬかもしれないといっ
た不安を抱く．それに加えて，治療のために安静を
強いられることで【行動制限による不快感】（ 名）
が生じる．この欲求不満の状態が，【自責と後悔】
（ 名）となって骨折した自己に再び目を向けさせ
た．一方では，自己の現状を逃れられないものとし
て「深くは考えてなかった」，「死ぬなら死んでもい
い」といった【開き直り】（ 名）の心理状態になる
ことで，安静期間をやり過ごそうとする心理的反応
も見られた．これらのことから，術前安静時を『不
安と開き直り』の段階とした．
（）術後安静時の心理的特徴
術後安静時の心理的特徴は，全個の発言データ
から【回復への不安と疑い】，【治癒への願望】，【開き
直り】，【骨折の後悔】，【行動制限による不快感】，【手
術を終えた安心感】の 
カテゴリーが抽出された．
術後安静時は，「歩けるのか不安」，「一生続くのか」
などの【回復への不安と疑い】（ 
名）や【行動制限
による不快感】（ 名），【骨折への後悔】（ 名）の
いずれかがあったことを全員が述べており，骨折に
よる不安や悩みが継続していることが明らかとなっ
た．一方で，「歩きたい気持ちはあった」，「治さな
いとっていう気持ちはありましたね」などの【治癒
への願望】（ 名）や【手術を終えた安心感】（ 名）
といった前向きな気持ちもあった．術前と同様に，
【開き直り】（ 名）の心理的反応も見られた．【開き
直り】の心境は，【治癒への願望】や【手術を終えた
安心感】と結びついているのみならず，【回復への不
安と疑い】，【行動制限による不快感】があっても持
ち得ていた．これらのことから，術後安静時を『完
治への願望 対 完治への疑い』の段階とした．
（）リハビリテーション期の心理的特徴
リハビリテーション期の心理的特徴は，全個の
発言データから【回復の自覚と精神的余裕】，【再歩
行獲得の願望】，【つながりの再確認】，【将来の不安】，
【リハビリへの参加しぶり】，【孤独感】，【開き直り】，
【帰宅願望】，【罪悪感】の カテゴリーが抽出され
た．リハビリテーション期には，「普通に歩けるよ
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図   　骨折受傷時から再適応に至るまでの心理モデル
（『…』：段階名．【…】：カテゴリー名．図の矢印内の記述子は各段階で抽出された心理的反応を示す．網掛け上の矢印内の各記述子は性質の似た心理的反応の変化を示す．）
骨折高齢者の再適応の過程 
うになったら楽しくなって」，「自分でもちょとずつ
出来るようになったんです」といった【回復の自覚
と精神的余裕】（ 名）が多くの高齢者に見られる
ようになった．同時に，受傷前のように歩きたいと
いう【再歩行獲得の願望】（ 名）が見られるように
なった．一方，回復の自覚について述べた者の中に
も，「リハビリをしてどうなるという心配はありま
した」，「リハビリに精を出せなかった」など【リハ
ビリへの参加しぶり】（ 名）や，「寝たきりになっ
たら困る」など【将来の不安】（ 名）が見られた．
この時期には人とのつながりもより意識され，「〇
〇が毎日来てくれた」など【つながりの再確認】（ 
名）だけでなく，治療者がずっと付き添ってくれな
いことの不安や「夜一人」と語る【孤独感】（ 名），
「誰かに面倒を見てもらうようになって」という【罪
悪感】（ 名），自分が面倒を見なくてはならない人
がいるので「早う退院せな」と焦る【帰宅願望】（ 
名）も見られた．そして，この期間中にも【開き直
り】（ 名）の心理的反応が見られた．これらのこ
とから，リハビリテーション期を『回復への努力 対
リハビリへの消極性』の段階とした．
（）退院前の心理的特徴
退院前には「早く退院したい一心」，「帰ったらす
ることがあった」など，退院後の生活へと思いを馳
せる【帰宅願望】（ 
名）が高まると同時に，「長い
入院でやれやれって感じ」，「今までの生活を見直し
た」，「しまった事をしたと思う」など，入院生活や
転倒体験を振り返る【再体験】（ 名）が見られた．
そして，退院後にあてにできる家族は誰かと見積り，
「また転んだら最後」など，現実的な【将来の不安】
（ 名）もあった．退院という大きな転機を前に，よ
りいっそう【回復への努力】（ 名）を試みた者，入
院生活を支えてくれた家族，知人との【つながりの
再確認】（ 名）をした者，「考えたところでしょうが
ない」，「年取ったら（身体が弱ることも）当たり前」
と【開き直り】（ 名）の心境にあった者など，さま
ざまな危機の乗り越え方が見られた．これらのこと
から，退院前を『振り返りと決意』の段階とした．
（
）退院後の心理的特徴
退院後の心理的特徴は，全個の発言データから
【老いの自覚】，【考え方の変容】，【現状維持の努力】，
【将来の不安】，【受容】，【あきらめ】，【迷惑をかけな
い生き方】，【骨折の後悔】の カテゴリーが抽出さ
れた．退院後は，「年を感じるようになった」，「力が
なくなった」など【老いの自覚】（ 名）が見られた．
また，【老いの自覚】を語った高齢者からは，「歩く
ことに気をつけるようになった」，「慎重になるとい
うか，今までの考え方が変わってきた」など【考え
方の変容】（ 
名）があったと述べていた．【現状維
持の努力】（ 
名）や【迷惑をかけない生き方】（ 
名）などの自立への努力も語られた．しかし，一方
では【将来の不安】（ 名）や【骨折の後悔】（ 名）
といった悩みも存在している．このような退院後の
生活について，「みんな苦労してここまできている」，
「なんとかやっていけとる」といった【受容】（ 名）
と「 人じゃ何も出来ない」，「家から出ることが少
なくなった」といった【あきらめ】（ 名）の両側面
を持って生活に適応しているためである．これらの
ことから，退院後を『再適応』とした．
．考察
　． ．本心理モデルと危機モデルの比較
本研究の骨折高齢者には，入院当初から『心理的
混乱』という情動的反応が現れた後で，『不安と開き
直り』や『完治への願望 対 完治への疑い』や『回復
への努力 対 リハビリへの消極性』といった相反す
る心理的反応を繰り返し経験しながら，『振り返りと
決意』を経て『再適応』に至るという心理プロセス
が見出された．この心理プロセスは多くの危機モデ
ル    	と共通している．危機モデルでも，最初の
段階では自己防衛的で情緒的な反応が多く見られ，
その後は心理的混乱と心理的安定が交互に生じ，回
復していくにつれて問題指向的な反応が優位になり，
最終的に適応へ至るという過程が指摘されている．
しかし，本研究の心理モデルと既存の危機モデル
には つの相違点がある．まず，第 段階で起こる
心理的反応に違いがある．本心理モデルでは第 段
階が『冷静な自己把握』から始まる．しかし，従来
の危機モデルにおける第 段階はすべて，疾患によ
る心理的ショックで引き起こされた「衝撃（ショッ
ク）」の段階から始まっている．この違いは，既存
の危機モデルが機能の喪失を伴う疾患であるのに対
し，骨折の場合は可動部位が多く残存していること
や，骨折部位が動かないとはいえ見た目には変化が
ないことが，冷静な認識を可能にしていると考えら
れる．次に，心理的反応の始発時点が両モデルで異
なっている．既存の危機モデルでは，発症「後」か
らの心理的反応に注目しているのに対し，本心理モ
デルでは発症「時」の心理的反応にも焦点を当てて
いる．従来の危機モデルは，脊椎損傷患者や四肢の
切断といった，既に発症している不可逆的な疾患を
対象としているため，術後からの受容過程に焦点を
当てたモデルになっている．これに対し，骨折では
転倒によって違和感を認識した時点から危機状態が
始まっている．
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　．．再適応に関わる要因
高齢者が骨折から再適応に至った要因として，治
療過程全体では【開き直り】の心理的反応，退院後
の生活においては【老いの自覚】の心理的反応，そ
して治療過程全体については「他者からの積極的な
働きかけ」と「自己への肯定的な評価」を指摘する
ことができる．以下に，心理過程におけるそれぞれ
の役割について述べる．
（）【開き直り】の役割
【開き直り】という心理的反応は，不安定な心理状
態が持続した手術前後の安静期とリハビリテーショ
ン期，退院前の時期において共通して抽出された．
この心理的反応については，従来，重大な事柄を容認
しなければならない時に出現しやすく，緊張状態を
軽減するうえで有効であるという指摘がある ．
また，高齢者が転倒体験を「仕方ない」と受け止め
た場合に，「出来事を断念し回復へ進む」ようにな
る．このことからすれば，不安定な心理状態にお
いて出現した【開き直り】が防衛機制の抑圧や隔離
として機能することで精神的余裕が作り出され，骨
折による心理的ショックや現実の不安に立ち向かう
力がついていったのではないかと思われる．また，
高齢者自身が今回の骨折体験を過去のこととして開
き直ることで区切りをつけ，それによって不安定な
心理状態を軽減し，次々に変化する治療形態に対し
て気持ちの切り替えを行うことが，高齢者の治療意
欲を支えたのではないかと考えられる．
（）【老いの自覚】の役割
退院後には，【老いの自覚】という心理的反応が多
くの対象者から共通して抽出された．【老いの自覚】
には「不自由な身体になった自分は何の役にも立た
ない」，「将来に希望が持てない」といった心理的反
応が連想されやすい．しかし，ここで言う【老いの
自覚】という自己認識にはもっと積極的な意味があ
る．【老いの自覚】という心理的反応がきっかけと
なり，高齢者に【現状維持の努力】や【迷惑をかけ
ない生き方】などの意識が芽生え，これが退院後の
生活における【考え方の変容】を促したと考えられ
る．このことが，変化した自己に新たな価値を見出
す【受容】や，不自由さを仕方がないものと断念す
る【あきらめ】などの心理的反応を引き起こしたと
思われる．『再適応』はこれらによって促進された
と考えられる．
（）「他者からの積極的な働きかけ」と「自己への肯
定的な評価」の役割
高齢者は，再適応を促進したと考える要因を【性
格】や【長年の経験】といった自己の特性に起因さ
せていた．この起因の基底には，心理モデルの第 
段階である『冷静な自己把握』にも見られた，高齢
者が長い年月をかけて積み重ねてきた経験があると
思われる．しかし，この経験も危機状態においては
真に発揮されず，心理的に不安定な状態に置かれて
いた．この状態を緩和したのが，【専門職の支援】や
【家族・知人の存在】であった．安静時やリハビリ
などの期間においては，医師や看護師といった【専
門職の支援】が心理的安定を促進する重要な要因と
なっていた．これらの要因によって，高齢者は自身
の回復を自覚し，これが【回復への強い意志】や【自
立心】へと繋がっていたのではないだろうか．退院
前などの『振り返りと決意』の段階になると，とく
に【家族・知人の存在】が心理的安定を促進する役
割を果していたと考えられる．
．本心理モデルの特長と限界
本論では，身体的治療過程とそれに対応した心理
的特徴とを関連づけながら，高齢者が骨折から再適
応に至る心理過程を記述した．したがって，本心理
モデルは，治療段階で生じる特徴的な心理的問題に
対して，有効な介入方法を考える手立てを提供でき
るのではないかと考える．一例として，リハビリ導
入時の高齢者には，安静から歩行訓練への移行と
いった急激な治療環境の変化に加えて，転倒体験や
痛みによる歩行への不安や恐怖が喚起される．その
ため，この時期にはただ歩行を促すだけでなく，高
齢者の心理状態を踏まえたカウンセリングを行って
安心感を持ってもらい，肯定的なフィードバックを
与えることで回復の自覚を持ってもらうことでリハ
ビリへの動機づけを維持する介入が必要であると考
える．また，高齢者自身が【開き直り】や【老いの
自覚】といった心理的安定を促進する資源を備えて
いることも明らかになった．従来の危機モデルが障
害受容というポジティブな観点だけで最終段階を説
明していたのに対し，本心理モデルには，高齢者が
骨折で不自由になった身体を仕方がないと【あきら
め】や【開き直り】の心理的反応によって退院後の
生活に適応していくというプロセスも組み込んだ．
この意味で，骨折高齢者の心理過程の最終段階には
ポジティブとネガティブの両面があるということを
明らかにした．
しかし，本研究の心理モデルには二つの点で限界
がある．ひとつは，本心理モデルが適応に至ってい
る対象者を基に構築しているため，寝たきりや死亡
するに至った高齢者の心理的特徴を反映していない
ことである．第 に，本心理モデルは高齢者の想起
による語りを基に構築していることである．しかも，
再適応に至っている高齢者の発言データを基にして
骨折高齢者の再適応の過程 
いる．高齢者の顕在記憶に気分一致効果が認められ
ていることからも，今回の心理モデルに肯定的
な想起が取り込まれている可能性がある．
したがって，骨折高齢者の心理モデルをより精巧
に構築するためには，より多くの対象者で検討する
と同時に，臨床現場で闘病中の高齢者に可能な限り
の聞き取り調査や，日誌法といった想起法によらな
いデータ収集を行う必要がある．
．まとめ
骨折を経験した高齢者が，受傷から再適応に至る
までの心理的過程をモデル化した結果，以下のこと
が明らかになった．
（）高齢者が骨折受傷から再適応に至るまでには，
『冷静な自己把握』，『心理的混乱』，『不安と開き
直り』，『完治への願望 対 完治への疑い』，『回
復への努力 対 リハビリへの消極性』，『振り返
りと決意』，『再適応』の つの心理的段階を経
験する．
（）高齢者の心理的安定を促進し再適応に関わった
要因には，治療過程全体では【開き直り】の心
理的反応，退院後の生活においては【老いの自
覚】の心理的反応，治療過程全体については「他
者からの積極的な働きかけ」と「自己への肯定
的な評価」を指摘することができる．
骨折高齢者を対象とした本研究では，高齢者が危
機状態に対して一時的な心理的混乱を呈しても，次
第に適応的な認知的対処を行えるようになるという
高齢者の強さを発見できたと思われる．対象者の多
くは，長期に及ぶ入院生活の中で何度も自己卑下的
な考えや将来生活への悲観を感じながらも，骨折体
験そのものを意味あることとして捉えたり，入院生
活を支えてくれた人達の存在にあらためて感謝の念
を持つようになったと語った．このような自己の客
観視や明確化が再適応につながったと考えられる．
そのため，長期に及ぶ骨折治療においては，高齢者
自身が骨折体験を再構成し，意味づけできるよう介
入していくことも心理的援助として重要であると思
われる．
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